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ZESZITY NAUKCVWE WYZSZEJ ScKOLY FE AGOCICZNEJ W BYLZCsSZCZY

Studia Psyc“ologiczne 1984 z, 6

SILWESTER NOWAK
Wojewddzka Poradnia
W?chowawozo-Zawodowa w Bydgoszezy

TERAPIA DZIECI Z PORAZENIEN MDZGCWYM /KOMUNIKAT Z BADAN/

1. Wprowadzenie

W ciagu ostatnich lat nastapil oltrzymi wzrost liczby dzieci

, z zespolem porazenia mézgowego. Statystyka Swiatowa podaje, 2e
rocznie rodzi sie 250 000 dzieci z tym zespolem1. W USA liczba
dzieci dotknigtych poraZeniem u zgowyr wzha si¢ od 500 000 do

600 000 cséb czyli 3 na 1000%, W Polsce liczbe tyck dziecli okreSe
la sie na 0,15 - 0,3 % wszystkich 2ywo urodzonychs. Na terenie
wojewddztwa bydgoskiego aktualnie znajduje'sig ok. 200 dzieci

w wieku do 6 lat objetych opieka siuzby zdrowiah, co stanowi znacz=
ng liczbg w poréwnaniu z innym{ rodzajami schorzei.

Mézgowe porazenie dziecigce nie stancwi samodzielnej jednostki
chorobowe lecz Jest zespolem objawdw powstalych na skutek uszko-
dzenia centralnego systemu nerwowego5; Czynniki patologiczne do=-
prowadzajace do réinorodnych uszkodzed dziatajys
1/ w zyciu ptodowym /infekcje, urazy, kenflikt serologiczny i iny,
2/ w okresie porodu /poréd przedwczesny, szybki, przedluzajacy

sie, zamartwica itp/,

3/ w plerwszym roku zycia /jako dalsze konsekwencje wymienionych
czynnikéwh

Porazenia mézgowe powoduja zwykle wieloptaszczyznowe uszkodze-
nia, z ktérych podstawowe maja zwigzek 2z ukladem ruchu, Zaburzenia
ruchowe mogg byé rézne w zaleznodci od rodzaju lokalizacji, roz-
legtodci i stopnia cigikosci uszkodzenia ukladu nerwowego., Do naj-
cz¢stszych z nich naleza: zaburzenia w zakresie napigcia niesSniowe=

go /spastycznodé rzadziej wiotkosé/ oraz porazenia lub niedowlady,
czyxi zniesienie lub ograniczenie ruchéw dowolnych. Zniesieaie to
moze obejmowaé cztery kodczyny, trzy korficzyny/ dwie dolne i Jedng
gérna/, dwie koriczyny /po jednej stronie ciara/, dwie koiiczyny dol-
ne z niewielkim lub zadnym zajgciem kodezyn gérnych . Symptomatolo-
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cicznie w mézgowym porazeniu dziecigeym wyrdznia sig: postacie hpas-
spastyczne /wzmozone napi¢eie migSni/, niespastyczne /dyskinetyezne,
hyptoniczne, ze sztywnofcia/ oraz postacie mieszane’.

2 przedstawionymi uszkodzeniami funkcji ruchowych wspéiwystg-
pujs zwykle inne zaburzenia: obnizenie sprawno$ci intelektualnej,
wady wymowy, wzroku i siuchu, epilepsja, zaburzenia oscbowodci,
gidéwnie sfery emocjonalnel,

M6zg posiada decydujace znaczenie w sterowaniu i regulowaniu
wszystkich czynno$ci ustroju oraz stosunkéw z otoczeniem. Dlatego
skutki mézgowego porazenia przenikajs gigboko do osobowoéci Jed=-
ncstki, stwarzajgc utrudnienia w spoleczne] adaptacji. Do tych
trudnod$ci wigkszo$é badaczy zalicza: malg koncentracje uwagi, ime
pulsywnoéé, nadmierne reakcje emocjonalne, obnizong zdolnos¢ na-
wigzywania i utrzymywania lgcznoici ze Swiatem .

Leczenie mézgowych porazer jest procesem zXozonym. Angazuje
sie tu rdézne specjalnosci medyczne /ortopedia, chirurgia ortope-
dyczna, neurologla, okulistyka, otolaryngologia/ jak i pozamedycz-
ne /xinezyterapia, terapia zaj¢clowa, psychoterapia, terapia wy-
chowawcza/ przy czym tym ostatnim przyznaje sig obecnie dominujg-

¢ce znaczenie.,

2. Problem i organizacja badan

Litera“ura psychologiczna i pedagogiczna odnoszgca sig do mézgo=
wysh porazer jest zwtaszcza na gruncie polskim, niezmiernie uboga.
Odeczuwz sie szczegblnie brak badan eksperymentalnych, ktére mogly-
by stanowié teoretyczne podctawy kwalifikowania tych dzieci deo
rinyeh form ksztalcenia oraz oddziatywania terapeutycznego i dy-
2zZnego. ;
tven wzgleddw podjatem dlugofalowe badania nad efektami te-
raznii pedargogiczned w grupie dzieci w wieku przedszkolnym z méz=
zowym porazeniem oraz nad dalszym funkejonowaniem tych dzieci
w warunkach szkolnycn. Badania rozpoczalem z chwilg zorganizowania
¢ls tven dzleci systematycznych zajeé /Zespoiu Terapii/. Objete

-- nimi dzieci przebywajace aktualnie w Zespole oraz péinie]

dakty
-
“—

w wa—unkach szkoly lub nauczania indywidualnego, Badania te z ra-
c‘i ich podiuznego charakteru trwaé bgdg Jjeszcze kilka lat. Spo=-
rerzna jednak waznoéé tej problematyki i oczekiwania praktykéw

/
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' upowazniaja do poinformowania juz becnie o ich przebiegu i wstep-

nych wynikach, ;

Celem badar jest odpowiedZi na dwa zasadnicze pytania:

1/ Jak przebiega proces rewalidacji dzieci z mézgowym poraieniem
w aspekcie rozwoju funkcji istetnych do rozpoczg¢ecia nauki szkol
nej?

2/ W jakim stopniu wczesne usprawnianie tych dzieci wpiywa na ich
funkc jonowanie w warunkach szkolnych?

Poglady ro@zicdw. nauczycieli i lekarzy na postawione wy3eJ py=-
tania nie s3 zbyt optymistyczne. Ich przekonania idg w kierunku
spoteczne] segregacji tj. tworzenia oddzielnych przedszkoli,
szké1, organizowania nauczania indywidualnego, nie zaé integracji
z normalnym $rodowiskiem. Np. czg¢ste s3 glosy rodzicéw o nieuda- -
nych prébach nauczania dzieci w warunkach szkolnychg. Konieczne
jest wiec eksperymentalne wyjasnienie w jakim stopniu trudnosci
te s3 uwarunkowane czynnikami tkwiacymi w niepeinosprawnosci dzie=
ci, w jakim za$ sz zwigzane z niedoskohaoscia postgpowania dydak-
tycznego i wychowawczego,

Dotychczasowe /nieliczne jeszcze/ préby integracji oraz inten-
sywnego usprawniania tych dzieci upowazniajga do sformulowania hie
potez o charakterze optymistycznym:

1. Systematyczna terapia dzieci z mézgowym porazeniem w wieku
przedszkolnym pozwala na osiggnigcie dojrzatosci szkolne] po=-
przez kompensowanie nierdwnomiernego rozwoju poszczegdlnych
sprawnosci.

2, Dzieci z mézgowym porazeniem, o rozwoju intelektualnym w gra-
nicach normy /wykluczajac Jednostki z cig2kimi postaciami
uszkodzenia narzadu ruchu/ mogs funkc jonowaé w warunkach szkoly
masowej je$li zapewnione zostanie odpowiednie postg¢powanie dy-
daktyczno=-wychowawcze,

Zespét Terapii obejmuje dzieci w wieku od 4 do 6 lat. Dzieci te
uczgszczaja na zajecia 3 razy w tygodniu. Zajgcia te prowadzi od-
powiednio przygotowany nauczyciel oraz psycholog, w sali przezna=-
czonej dla grupy zerowej Szkoly Podstawowej nr 6 w Bydgoszczy.
Punkten wyjécia w prowadzonej terapii sg dzialania ukierunkowane
na podmiot jednostki, ksztaltujace harmoni jny rozwéj wszystkich
funkcji, nie zas koncentracja wylacznie na fragmentarycznych defi=
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cytach rozwojowych. Wedtug B. Ka3i'0 jedynie stuszng jest ogélna,

catosciowa koncepcja terapii pedagogiczne), ktdéra pozwala uwzgled-

niaé aspekt psychoterapeutyczry, jak np. obtnizanie napigcia emocjo=
nalneco,c0 jest szezegdlnie istotne u dziecka z mézgowym poraze-
niem., Zgodnie z tg koncepcjg psycﬁomotorykq za M, Bogdanowicz
rozumiem jako Ypowigzaniec motoryki z caloksztaltem proceséw poznaw-
czych i sferg emocjonalno-dgzeniowg".

W terapii wykorzystuje sig przede wszystkim metodg dobrego
startu /Bon Depart/ w wers3ji B, Kaji12; Z ogblnego zestawu éwi-
czeni dokonano wyboru tych, k@ﬁre sg mozliwe do wykonania przez
badane dzieci., W programie uwzglednia si¢ m.in,.:

1. Terapie ruchowg /éwiczenia na materacach i podiodze z uzyciem

© kregli, pilki lekarskie), woreczkéw z piaskiem itp./.

2. Terapi¢ muzyczng /nauka piosenek, odtwarzanie ukradéw rytmics-

nych na instrumentach perkusyjnych, wykonywanie dostepnych
: dzieciom ruchéw w takt muzyki itp./.

%, Cwiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, analizy i syntezy.
wzrckowej i stuchowej /réznorodne éwiczenia z wykorzystaniem
klockéw, ukiadanek, szablondw, kredek, patyczkéw itp./.

4, Cwiczenia koncentrujace uwage /wodzenie oczami za posuwajacym
sie celem, wodzenie otéwka wzdiuz linii i in./.

5, Cwiczenia manipulacyjne uaktywniajace ruchowe i usprawniajace
porazone koficzyny /lepienie z plasteliny, budowanie z klockéw/.

6. Gry i zabawy zbiorowe ksztalcace umiejetnos$¢ wspéidziatania,
podporzadkowania sig¢ reguiom.

7. Elementy zajeé dydaktycznych'/realizowane w grupie 6 latkéw/
zgodnie z progranem klasy zerowe].

Mimo zbiorowego charakteru za je€ konieczna jest daleke idgca
indywidualizacja, ktdra wynika z réznego stopnia uszkodzer, nie-
révnomierneso rozwoju poszczegélnych funkcji oraz réinej odpor-
nofci emocjonalnej. Np. podobne éwiczenia wykonujg dzeci w pozy=-
c3i stojacej, siedzace3, a nawet lezacej, rzut do celu moze byé
wykonywany prawa lub lewg koficzyna gérng w zaleznoéci od rodzaju
niedovtadu, dziecko atwo mgczace si¢ eliminuje sie¢ 2z niektérych
2ajeé, -

W plerwszej fazie zajeé rodzice z reguly pozostaaq na sali ra=-
zem z dzieckiem, péZniej Jjednak czynia to okresowo W miar¢ dojrze=
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wania emocjonalnego dziecka. Utrzy mjg Jednak staly kentakt
z prowadzacymi zajecia, gdyz kazdy rodzaj terapii realizuje sig
w £cistej acznodci i przy wspélpracy rodzicéw,

3‘ . Hetody "badania

Wstepng diagnoze¢ psychologiczng i pedagogiczng ustala sig
w Vojewédzkie] Przychodni Rehabilitacyjnej oraz w czasie pierw-
szych €wiczeri terapeutycznych. Spoérdéd metod psychkologicznych
stbsuje si¢ Kolumbijska skale dojrzatofci umysiowej /Columbia
Mental Maturity Scale/. Skaa sklada sie ze 100 kart z wydruko-
wanymi rysunkami, wzorami, formami. Test mierzy zdolnodé logicz-
nego rozumowania postugujgc si¢ pojeciami przestrzeni, koloru,
liczby. Test wymaga rozrdznienia, rozpoznania rysunku, ktéry nie
pasuje do pozostalych, a wigc na ujgciu zasady przynaleznoéc113-
Skala przeznaczona jest gléwnie do badania dzieci z mézgowym po-
razeniem, wéréd ktérych nie zawsze mozna stosowaé testy tradycyJ-
ne z racji dysfunkcji motorycznych i werbalnych.

Spoéréd skal obserwacyjnych zastosowano - Arkusz zachowania
sie dziecka w przedszkolu, B, Ka,ji1 + Arkusz pozwala na rejestra-
cje postepéw dziecka w procesie terapii w aspekcie podstawowych
proceséw regulacyjnych tj.: percepbyjnych, intelektualnych, moto=
rycznych, emocjonalnych oraz motywacyjnych. Wyniki obserwacji no-
tuje si¢ wediug 4 stopniowej skali a nastgpnie ocenia wedlug punk-
tacji liczbowej. Arkusz pozwala poréwnywa uzyskane wyniki z wy=-
nikami grupy odniesienia /kontrolnej/, ktéra stanowig dzieci
w przedszkolu masowym.

4, Przebieg terapii oraz wstgpne wyniki badat

Dotychczas objqto terapig 18 dzieci. Z tej liczby ukoriczylo
program 10 dzieci, z czego 3 kontynuuje naukg systemen indywi-
dualnym w domu, 7 za§ uczgszcza aktualnie do klas zerowych Jub
klas pierwszych szkél masowych. Trojgu dziecicm edrcczono obo=
wiazek szkolny pozestawiajac nadal w Zespole ze wzgl¢du na ko=
niecznesé dalszej rewalidacji.

Pieciorc dzieci nie porusza sig¢ samodzielnie Jwymagajs prze=-
noszenia ich z miejsca na miejsceh U 10 dzieci stwierdzono opéf=
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nicrie rozwoju umysowego w momencie kwalifikowania, u pozosta=-

Yveh rozwéj -intelektualny w normie, W 1 przypadku rozpoznano bar=

dzo wysoki poziom inteligenc(i,

Piorgc pod uwagg¢ ogdlne tendencje w zachowaniu sig dzieci mo2-
na stwierdzié nastgpujace zjawiskﬂ:

1. W pierwszym okresie terapii obserwuje sig u wigkszoSci dzieci
lekliwos&, niepewno$é, zmniejszong aktywnos¢, nadmierne szuka-
rie oparcia u rodzicéw. Objawy te zmniejszajq si¢ w przebiegu
terapii, lecz niektdre z nich,zwlaszcza lg¢kliwosé utrzymuje
sie przez znaczny okres czasu.

Przykted RP: chiopiec przyjety do Zespolu w wieku 6 lat. Nie
porusza sig samodzielnie, ojciec przywozit go samochodem na za-
jecia, Przebywal w Zespole 2 lata, nastg¢pnie rozpoczal nauke
szkolna w domu, Zdradzal stale sklonnoSci do placzu, niechgé

do méwienia, niepewnosé, mimo znacznych postepéw w usprawnia-
niu manualnym oraz w ogélnym programie przygotowania do nauki
szxolnej. Przewidujac trudnosci w zaakceptowaniu nowego nauczy-
ciela powierzono realizacjg klasy pierwszej osobie prowadzace]
terapie.

2. Cbserwuje sie znaczny postep w nawijzywaniu i utrzymywaniu kon-
taktéw z prowadzacymi zajgcia jak tez z réwiesnikami, Osiggnie-
ciz w tej dziedzinie sg szczegélnie cenne biorgc pod uwagg
fakt, 2e wiele dzieci niepzlnosprawnych pozostaje w izolacji
spotecznej. Obecno$é w grupie réwieénikéw oraz stymulacja pro-
wadzzcych terapie posiada wigc wyraZny wpiyw na procesy inte-
gracyjne.

3, Mimo intensywnej stymulacji niskie wyniki uzyskuje sie w czyn-
noéciach graficznych, co w konsekwencji utrudnia proces pisania,
Istniejgce niedowlady utrudniajg lub wprost uniemozliwiajq 2do-
bycie umiejetnosci pisania.

Przyktad GM: mézgowe porazenie dziecigce - postal ateto-
tvczna, 0d 5 roku zycia prowadzono z chlopcem intensywn3 terapig
w Zespole, po czym rozpoczat nauke w domu, gdyz brak stabilizacji
w poruszaniu sig¢ stwarzal niebezpieczeﬁstwo upacku w warunkach
szkolnych, -Badanie psychologiczne wykazato wysoki poziom ogélnea
srrawnofci intelektualnej, zaburzeniz mowy Oraz znaczng pobudli=-
woié emocjonalna, W ciggu Z lat chlopiec opanowal technike czyta=-
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nia, wystgrujaca Jednak niezbornoét ruchdédw utrudnia mu w znacze
nym stopniu czymnofé pisania. ¥ te) sytuacji nauczycielka wpisu-
Se ch¥opcu 4o zeszytu tresé lekcji,ktdéra on odczytuje sarodziel-

nie,

5.

“nioski
Na podstawie dotychczasowych doswiadczed mozna sformulowad

wnioski natury ogélnej w .zakresie rozwiazan praktycznyct.

1.

2.

3e

Wieloptaszczyznowe wyrdéwnywanie zaburzer u dzieci z mézgowym
porazeniem wymaga kompleksowego postg¢powania, w ktérym dzia-
tania pedagogiczne sg rdéwnie wazne jak medyczne. Vczesne for-
my terapii prowadzg do znacznych efektéw w dziedzinach szcze-
gélnie waznych dla funkcjonowania dziecka w $rodowisku szkole
nym: interakcji w grupie réwieénikéw, koncentracji uwagi, doj-
rzaYosci emocjonalnej.

Zaburzenia motoryczne determinujq bardzo wolne tempo rozwo-
Ju sprawnosci graficznych, co nale2y uwzglednié w pracy dydak-
tycznej. |
W diagnozie psychologicznej i pedagogicznej naleiy preferowaé
niepsychometryczne metody badania. Szczegdlnie cenne Jjest fle-
dzenie dynamiki rozwoju tego samego dziecka przez diuzszy
okres czasu przy zastosowaniu skal obserwacyjnych. Orzeczenie
niedorozwoju umystowego u dzieci 2z mézgowym porazeniem wymaga
szczegdlne] ostroznosSci i dlugotrwalych badafi ze wzgledu na
wystqpujqce czgsto zwolnienie tempa procesdw psychicznych, do
nie mo2e by¢ uznane Jako symptom niedoroznoju15.
Konieczne jest tworzenie réznych form terapii, Jedng z nich sa
zespoly wyrdwnawcze dla dzieci 4-6 letnich. Zespoly te powinny
powstawaé w miejscowoéciach o wigkszych skupiskach tych dzie-
ci. W mniejsz?ch osiedlach oraz w £rodowisku wiejskim dzieci
z mézgowym porazZeniem powinny byé objete programem zajed dy-
daktyczno-wychowawezych, ozgdélnorozwojowych realizowanych w -
runkach domowych zgodiie z wytycznyml wladz oéwiatowych1ﬁ.

PRZYPISY
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TEPANWA FETEH ¢ MAPANHYEM MO3TA

Pespue g

Crarpa ABZAeTCA OTYETOM DPOBOAMMHX HCcXeioBaENit max odpextamm

megarcrrueckoil Tepadxk B rpvone xereff ¢ mapaixueM MO3ra X HR&Z

$YHKIIMOHHDPOBAHEeM OTHX JeTell B maccoBof mxoxe.

Hecaenopanua ABiAnTCA nonuTxoff ormeTa Ea ABS OCHOBHMX BONpPOCA:

1, Kax npoxox®T mponecc BOCCTAHOBETEXsHO# TPyxocmocolEOCTN
Jereff ¢ mapaJEyYeM MO3ra B acHOexTe Pa3BETEA CYNECTBEeHHEMX
¢yrrumit 2o Eavara ExoxmEcl# yweOu?

2, B xaxofi cTeneEN paHEee Yy CBEepPECECTBOBAHHE JITHX xereff Bamser
Ea EX (YHXUHOEEDOBAHEHE B EXKOXBEEX YCXOBEAX?

[ipezpapurenrHNe Pe3YXLTATH HCCECAOBAHER MOXHO CYHTATS ONTAMHC-

THEYHEHME, CHCTeMarHuYeckas NeXarorEveckad Tepanuiz CeccnopHEO BAE-

fAeT Ha NOBHIEEEe yponnx ofEecrBenHoff apexocrx xerelf ¢ mapaam-

geM Mo3ra,. :

DIE THERAPIE DER KINDER MIT DEM GEHIRNSCHLAG /DIE BERICETE AUS

DEN FORSCHUNGEN/ ;

Zusammenfassung

Der Artikel ist eine Raltion aus den geffihrten Forschungen fber
die Effekte der pHdagogischen Therapie in der Kindergruppe nit
dem Gihirnschlag und fiber die Funktionierung dieser Kinder in
der Massenschule,

Die Forschungen sind eine Probe der Antwort auf zwel wesentliche
Fragen: 1. Wie verlBuft der Prozes der Revalidation der Kincer
mit dem Gihirnschlag im Aspekt der Entwicklung der Funktion, die
f&r den Beginn des Schulunterrichts wesentlich sind. 2. In wel=-
chen lasse beeinflusst die frfihe Steigerung dieser Kinder ihre
Funtionierung unter den schulischen Bedingungen?

Die Einleitungsergebnisse der Forschungen kann man als ortimis=-
tisch bezeichenen, Die systematische pldagogi--he Therar-ie hat
einen Einfluss auf die Steigerung des Niveus der gesellsciaft=
lichen Reife bei den Kindern mit dem Gehirnschlag.



